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У статті представлено узагальнені доказові дані та проведено системний аналіз вітчизняних 
і англомовних публікацій, нормативних документів, систематичних оглядів PubMed, Cochrane 
з проблематики раціональної фармакотерапії нудоти і блювоти вагітних (НБВ). Проаналізова-
но асортимент лікарських засобів, які використовуються для доказово-обґрунтованої терапії 
НБВ. Визначено економічні витрати на схеми прийому ондасетрону, як препарату другої лінії 
лікування. Проведено аналіз 32 офіційних інструкцій до профільних препаратів для терапії НБВ 
і виявлено, що недостатня або відсутня інформація про дози, тривалість прийому при НБВ для 
препаратів ондасетрону, метоклопраміду, прометазину, доксиламіну, що ускладнює правильне 
дозування та призначення вагітним. Обгрунтовано необхідність доповнення та уточнення офі-
ційних інструкцій про дозування, тривалість прийому при НБВ. Показано, що необхідно розшири-
ти асортимент зареєстрованих ліків, зокрема комбінацією доксиламіну сукцинат та піридок-
сину гідрохлориду, яка рекомендована FDA і широко призначається вагітним у багатьох країнах 
для доказово-ефективного лікування НБВ.
Ключові слова: доказова медицина; нудота та блювота у вагітних; економічні витрати на 
лікування нудоти та блювоти вагітних; ондасетрон.
Постанова проблеми. у світі значна ува- 
га приділяється забезпеченню якості жит-
тя вагітної жінки та збереженню здоров’я 
плода. Серйозною проблемою є розвиток 
нудоти та блювоти вагітних (НБВ), особли- 
во тяжкої форми, що суттєво впливає на якість 
життя жінки, її соціальні функції, а також на 
здоров’я майбутньої дитини [3, 6, 8, 15, 16, 25]. 
Фармакоекономічні дослідження показали, 
що витрати на лікування ускладнень при 
вагітності, зокрема НБВ, у США становлять 
щорічно понад 1,7 млрд доларів (2012), вра- 
ховуючи прямі витрати охорони здоров’я 
і непрямі витрати, пов’язані з втраченою 
роботою або потребою у догляді та допо-
мозі інших осіб (членів родини) вагітним 
жінкам у домашніх умовах [30]. 
Встановлено, що протягом 2012 року 
у США було надано більш ніж 240 тис. кон- 
сультацій при НБВ та її тяжкій формі і ви-
трачено на оплату близько 250 млн до-
ларів, тобто витрати є досить великими. 
Зростання витрат на лікування НБВ прямо 
пропорційно збільшенню тяжкості перебі-
гу НБВ і, відповідно, витрат на препарати 
2 ряду призначень, зокрема метоклопра-
мід та ондасетрон [31]. Зниження витрат 
на лікування НБВ можна досягнути шля-
хом зменшення симптомів і рецидивів 
НБВ, повторних консультацій лікаря та 
госпіталізацій.
Н. М. Максимович – асистент кафедри організації 
і економіки фармації, технології ліків та 
фармакоекономіки ФПДО Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького
[39]
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Результати дослідження Ю. В. давидова та 
співавт. (2015) показали, що при включен- 
ні до стандартної схеми лікування НБВ пре- 
парату «ксилат» з метою ранньої терапії стан 
здоров’я жінки покращується, термін ліку-
вання та ускладнення НБВ зменшуються [1].
За даними С. Г. Мелащенко і В. О. Рудь 
(2015), при використанні комбінації екс-
тракту імбиру та вітаміну В6 спостерігали 
полегшення симптомів нудоти навіть при 
монотерапії [3]. 
В україні на сьогодні не виявлено ста-
тистичних даних про кількість вагітних з 
нудотою та блювотою, оскільки поки що 
не проводиться збір офіційних даних та їх 
моніторинг.
Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. За даними 973 ре- 
зультатів досліджень у доказовій базі даних 
PubMed, опублікованих за останні 10 років, 
а також вивчення інших вітчизняних та ан- 
гломовних публікацій встановлено, що в нау- 
кових дослідженнях приділяється велика 
увага питанню ефективності, безпечності 
застосування ліків під час НБВ і тяжкої фор- 
ми НБВ.
формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження було вивчення та систематиза-
ція даних доказової бази щодо лікування 
НБВ, а також аналіз асортименту лікарсь- 
ких засобів на вітчизняному фармацевтич- 
ному ринку та оцінка економічних витрат 
на лікування НБВ у вагітних жінок.
Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За даними літератури у 50-85% 
жінок у першій половині вагітності вини- 
кають симптоми нудоти та блювоти. Нудота 
та блювота у вагітних виникає найчастіше на 
ранніх стадіях вагітності, як правило, почи-
наючи з 4–9 тижнів, досягаючи максимуму 
приблизно на 7-12 тиждень, і здебільшого 
завершується на 16 тижні [8, 11, 16, 21, 27]. 
За визначенням, тяжка форма НБВ на- 
зивається Hyperemesis gravidarum – це по-
стійна нудота і блювота під час вагітності, 
що може призвести до зневоднення, кето- 
зу, втрати ваги понад 5%, зменшення елек- 
тролітів у крові [4, 21, 29]. Частота поши-
рення НБВ у світі, за Boelig R. С. даними та 
співавт. (2016), становить від 0,3 до 1,0% [15]. 
Розвиток такого стану у вагітної призводить 
до значного погіршення якості життя паці- 
єнтки і може спричинити серйозні порушен- 
ня. Також НБВ є найбільш поширеним по-
казанням, після загрози передчасних поло-
гів, для госпіталізації у першій половині вагіт-
ності [15, 16, 21, 29].
ускладнення у вагітних жінок найчасті- 
ше зустрічаються з тяжким блюванням або 
hyperemesis gravidarum і включають мета-
болічні, механічні ускладнення, дефіцит ві- 
тамінів і суттєво знижують якість життя май- 
бутньої мами (табл. 1). Виникають також 
ускладнення з боку плода, що призводить 
до зростання частоти народження немов-
лят з нижчою масою тіла [19, 21]. узагаль-
нено основні доказові дані про ускладнен-
ня, що виникають при тяжкій формі НБВ, 
у табл. 1 [3, 6, 16, 21, 29].
Як свідчать дані табл., виникнення під 
час вагітності тяжкої форми НБВ – Hypere-
mesis gravidarum – може спричинити серйоз- 
ні проблеми у здоров’ї жінки, що негатив-
но впливатимуть і на якість життя дитини 
в майбутньому, тому необхідним є доказо-
во-обґрунтоване лікування НБВ.
За даними рекомендації Британського 
агенства з оцінки якості охорони здоров’я 
(NICE) було затверджено алгоритм фарма-
котерапії НБВ у настанові «Нудота/блюво-
та під час вагітності» («Nausea/vomiting in 
Таблиця1
СиСтематизація даних про уСкладнення у вагітних жінок  
з Hyperemesis gravidarum
Метаболічні ускладнення Механічні ускладнення Дефіцит вітамінів
Втрата маси тіла Крововилив у сітківку Піридоксину 
Зневоднення Відрив селезінки Ціанокобаламіну 
Ацидоз Розрив стравоходу Тіаміну 
Аномальні печінкові проби Пневмоторакс —
Гіпонатріємія — —
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pregnancy – 2013»), який використовуєть-
ся у країнах Європи. Також у США Амери-
канською школою акушерів та гінекологів 
у 2015 році були оновлені рекомендації 
2004 року лікування НБВ [6].
В україні сьогодні є проекти «клінічної 
настанови, заснованої на доказах «Нудота 
та блювота під час вагітності» (2016) та уні- 
фікованого клінічного протоколу первин-
ної медичної допомоги «Нудота та блюван- 
ня під час вагітності» (2016) [4].
На основі систематичного огляду даних 
доказової медицини нами встановлено, що 
доведену ефективність має схема з чотирьох 
етапів: 1) зміна способу життя; 2) дієтоте- 
рапія; 3) точковий масаж зап’ястка (Р6) – 
акупунктура, відпочинок; 4) використання 
ЛЗ при одночасній мінімізації ризиків для 
матері та плода. для раціональної фарма- 
котерапії НБВ використовують сходинкову 
схему лікування, тобто препарати призна-
чаються з урахуванням доведеної безпеч-
ності для плода та ефективності. Алгорит-
ми вибору ЛЗ наведені у двох варіантах 
(схема 1 і табл. 2).
Слід зазначити, що з квітня 2013 року 
Американське агентство з контролю ліків 
і продуктів (FDA) рекомендувало для ліку-
вання НБВ препарат під торговою назвою 
«диклегіс» (Diclegis). Це комбінація антигіс-
тамінного доксиламіну сукцинату (10 мг) 
та вітаміну піридоксину гідрохлориду (10 мг), 
рівень безпеки – категорія А [13].
Цікава історія застосування препарату, 
який використовувався ще раніше вагітни- 
ми у більшості країн світу: Великій Брита- 
нії та Австралії – під назвою «дебендокс» 
(Debendox), у канаді – «диклектин» (Diclec- 
tin), у Німеччині, Швейцарії, інших країнах 
Європи, Південної Америки та Африки – 
«Ленотан» (Lenotan). Проте у 1982 році пре- 
парат був заборонений через необґрунто-
вані хибні докази, ніби він викликає вади 
розвитку плода, та велике збільшення ви- 
трат на судові позови [5]. для поліпшен-
ня якості життя жінок із НБВ та доведен-
ня ефективності прийому комбінації док- 
силаміну та піридоксину була здійснена 
низка досліджень. Найбільш доказово об-
ґрунтовані результати досліджень, які по- 
казали безпечність проведення фармако-
терапії як для матері, так і для новонаро-
джених, ці результати були опубліковані у 
2010-2011 рр. [9, 18].
Схема 1. Алгоритм сходинкової фармакотерапії НБВ [6]
[41]
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Останні результати позитивного впливу 
були показані G. Koren та співавт. у 2015 році. 
Це було подвійне сліпе плабецо-контрольне 
дослідження, в якому взяли участь 131 ва- 
гітна, що застосовували комбінацію доксил- 
аміну 10 мг та піридоксину 10 мг та 125 жі- 
нок, і приймали плацебо протягом двох 
тижнів від двох до чотирьох разів на день. 
у результаті застосування цього препара-
ту не спостерігалось негативної дії на цен-
тральну нервову систему, шлунково-киш- 
ковий тракт і серцево-судинну систему, тому 
рекомендується застосування препарату на 
день до чотирьох разів залежно від тяжко-
сті симптомів [10, 20]. 
Аналіз сегмента фармацевтичного рин- 
ку україни першого півріччя 2016 року пока- 
зав, що на ринку відсутній комбінований пре- 
парат доксиламіну з вітаміном В6, що усклад- 
нює доступність і можливість проведення 
доказово–ефективного лікування НБВ.
Нашим завданням було провести аналіз 
офіційних інструкцій препаратів, які є на фар- 
мацевтичному ринку україни для лікуван-
ня НБВ, щодо наявності таких показів.
Нами проаналізовано 32 інструкції моно- 
препаратів (піридоксину, доксиламіну, проме- 
тазину, метоклопраміду, ондасетрону) і вста- 
новлено, що показ «нудота та блювота» є у 
препаратів піридоксину (12,5%) та у двох 
препаратів метоклопраміду (6,25%); пові- 
домлено, що «застосування дозволено, коли 
є клінічна потреба». В інших медичних ін- 
струкціях (81,25%) не наведено такої інфор- 
мації, що вимагає перегляду інструкцій і від- 
повідного їх доповнення для забезпечення 
достовірної інформації про дози і прийом 
під час вагітності.
Найчастіше лікарі рекомендують вагіт- 
ним з тяжкою формою НБВ засоби другої лі- 
нії – метоклопрамід, ондасетрон. Необхід-
но врахувати, що у вересні 2011 року FDA 
ввело рекомендацію щодо обережного при- 
йому ондасетрону пацієнтам із подовженим 
інтервалом QT, порушенням електролітно- 
го балансу, застійною серцевою недостат-
ністю та особам, які застосовують лікарсь- 
кі засоби, що спричиняють подовження ін-
тервалу QT [12]. 
Нашим завданням було проаналізува-
ти дані доказової медицини про викорис-
тання препаратів ондасетрону для лікуван-
ня НБВ (табл. 3).
Як бачимо, останні дані стосовно безпеки 
під час вагітності свідчать, що ондасетрон 
не володіє тератогенними властивостями, 
проте є суперечливі дані про можливий не-
гативний вплив на розвиток уроджених вад 
чи інших негативних наслідків для здоро- 
в’я, що потребує подальшого деталізовано- 
го вивчення.
Важливо було оцінити економічні витра- 
ти для фармакотерапії НБВ, вибираючи най-
більш економічно доступний та ефективний 
Таблиця 2
Сходинкова фармакотерапія нудоти і блювоти вагітних [7]
Лінії вибору 
препаратів Лікарський засіб  Схема прийому препарату, дози 
Перша лінія Циклізин 50 мг кожні 8 годин перорально, або внутрішньовенно (в/в), або внутрішньо-м’язово (в/м) 
Прохлорперазин 5–10 мг перорально, або 12,5 мг в/м, або в/в; або 25 мг ректально кожні 6–8 год
Прометазин 12,5–25 мг кожні 4–8 годин перорально, в/м, в/в 
Хлорпромазин 10–25 мг кожні 4–6 годин перорально, в/в, в/м; або 50–100 мг кожні 6–8 годин ректально
Друга лінія Метоклопрамід 5–10 мг кожні 8 годин перорально, в/в, в/м (застосування не більше 5 днів)
Домперидон 10 мг кожні 8 годин перорально, 30–60 мг кожні 8 годин ректально
Ондасетрон 4–8 мг кожні 6–8 годин перорально, в/в 8 мг протягом 15 хв кожні 12 годин
Третя лінія Гідрокортизон
100 мг в/в два рази на день чи один, якщо є поліпшення 
стану, потім 40–50 мг перорально преднізолону з поступовою 
відміною призначення
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Таблиця 3
СиСтематизація даних про результати прийому лз при вагітноСті
Лікарський 
засіб Автори, рік Результати дослідження
1 2 3
Ондасетрон Anderka M., 
Mitchell A.,  
Louik C.,  
Werler M. M., 
Hernandez-Diaz S.,  
2012
Дослідження випадок – контроль від проекту щодо профілак-
тики уроджених вад не виявило негативного впливу, а саме 
розщілини губи з або без розщілини піднебіння, дефекти 
нервової трубки, гіпоспадія, при застосуванні ондасетрону при 
вагітності, але спостерігалось зростання частоти ізольованої 
розщілини піднебіння (відношення шансів (ВШ) 2,37, 95% ДІ 
1,18-4,76) [23]
Ондасетрон Anderson J.T., 
Jimenez-Solem E.,  
Andersen N.L., 
Poulsen J.E., 2013
При застосуванні вагітними у І триместрі було виявлено роз-
виток у немовлят уроджених вад серця (ВШ 2,0 95 % ДІ 1,3-3,1) 
[24]
Ондасетрон Pasternak B., 
Svanstom H., Hviid 
A., 2013
Прийом ЛЗ не підвищував ризик виникнення спонтанного абор- 
ту – 1,1% у тих жінок, які приймали ЛЗ (І група) з 7 по 12 тиждень 
вагітності проти 3,7 %, які не застосовували ЛЗ (ІІ група) (ВШ 0,49, 95% 
ДІ 0,27-0,91) і 1,0 % проти 2,1% відповідно в групах у період 
13-22 тижнів вагітності (ВР 0,60, 95 % ДІ 0,29-1,21); мертвона-
родження (0,3% у І та 0,4% у ІІ групі) (ВШ 0,42; 95% ДІ 0,10-1,73); 
будь-яких серйозних уроджених дефектів (2,9% проти 2,9% від-
повідно ВШ 1,12; 95% ДІ 0,69-1,82); передчасних пологів (6,2% 
проти 5,2%; ВШ 0,90; 95% ДІ 0,66-1,25); народження немовлят з 
малою масою (4,1 % проти 3,7 %; ВШ 0,76; 95% ДІ 0,51-1,13) [28]
Ондасетрон  




Basirat Z.,  
Kashifard M., 
Golsorkhtabar-
Amini M., Moghad- 
damnia A., 2013 
На основі даних від 83 вагітних із НБВ, які використовували 
ондасетрон (І група) та метоклопрамід (ІІ група) було виявлено: 
ондасетрон значно ефективніше зменшує частоту тяжкої нудо-
ти порівняно з метоклопрамідом (р = 0,042) [27]
Ондасетрон Danielsson B., 
Wikner B. N.,  
Källén B., 2014
 
Було проаналізовано стан здоров’я 1349 дітей, матері яких 
застосовували ЛЗ у І триместрі. Не було виявлено значного 
збільшення розвитку вроджених вад, але було виявлено зрос-
тання частоти вроджених вад перетинок серця (ВШ – 2,05, 95% 
ДІ 1,19-3,28) [7]
Ондасетрон  
у порівнянні з 
доксиламіном/
піридоксином
Oliveira L. G.,  
Capp S. M.,  
You W. B., 
Riffenburgh R. H., 
Carstairs S. D., 2014
Учасники (36 жінок) рандомізовані на 2 групи – по 18 у кожній 
групі. Перша група застосовувала 4 мг ондасетрону, друга – 
доксиламін 12,5 з піридоксином 25 мг. Завершили лікування 13 
(72%) і 17 (94%) вагітних. Результати оцінювали за допомогою 
ВШ. Жінки з І групи мали менший розвиток нудоти (середній 
бал ВШ знизився на 51 мм у порівнянні з 20 мм у ІІ групі, P = 0,019)  
та блювоти (середній показник ВШ знизився на 41 в порівнянні 
17 мм відповідно, P = 0,049). Побічні дії препаратів, такі, як сон- 
ливість та запор, у двох групах були однаковими [25]
Ондасетрон  
у порівнянні  
з метокло- 
прамідом
Abas M. N.,  
Tan P. C., Azmi N., 
Omar S. Z., 2014
Учасники були рандомізовані на дві групи: І група – в/в уведен-
ня 4 мг ондансетрону, ІІ – 10 мг метоклопраміду кожні 8 годин 
протягом 24 годин. Для відображення реального стану вони у 
спеціальному щоденнику за допомогою 10-бальної візуальної 
цифрової шкали оцінювали свій стан здоров’я та інтенсивність 
нудоти через 8, 16, 24 год. Результати у двох групах були майже 
однакові: 9 середній стан, напади нудоти 1 та 2 по групах. 
Побічних дій було менше в групі метоклопраміду: сонливість 
(12,5% у порівнянні з 30%, р = 0,01; сухість у роті (10,0% у по-
рівнянні з 23,8%; P < 0,01; персистуюча кетонурія через 24 год 
(12,5% у порівнянні з 30%, р = 0,01). За даними авторів, ондан-
сетрон і метоклопрамід виявили аналогічну ефективність, про-
те більш безпечним при застосуванні був ондасетрон [26]
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препарат. Попередньо ми оцінювали ви-
трати на лікування прееклампсії у вагіт-
них і можливість попередити цей стан при 
ефективній профілактиці за даними дока-
зової медицини [2, 22]. 
Нами проведено оцінку витрат на ліку- 
вання НБВ при прийомі ондасетрону залеж- 
но від виробника, враховуючи лише прямі 
медичні витрати. Результати при терапії 4 мг 
2 рази на добу станом на 20.06.2016 р. на-
ведені в табл. 4. 
Встановлено, що найнижчі витрати на 
лікування спостерігаються при використан- 
ні ондасетрону вітчизняних виробників. 
Середня вартість таблетованих форм ста-
новила 17,55 грн на один день лікування, 
1 2 3
Ондасетрон Fejzo M. S., 
MacGibbon K. W., 
Mullin P. M., 2016
Дослідження у США: кількість вагітних, які застосовували он-
дасетрон, становила 1070 (І група), а для порівняння було ще 
дві контрольні групи: 771 вагітна з нудотою та блювотою без 
застосування ондасетрону (ІІ група) і 1555 жінок без симптомів 
і без застосування ЛЗ. У матерів, які застосовували ондасетрон, 
спостерігався дефект міжшлуночкової перегородки у 2 із 952 
народжених немовлят, а у двох групах дефект був у 4 із 1286 
дітей, поява ізольованої розщілини піднебіння у І групі – 1 із 




економічні витрати для фармакотерапії нбв





Зофетрон Таб. п/о 8 мг № 10 Pharmascience, Канада 442,79 44,28
Зофран Р-н д/ін. 2 мг/мл амп. по 2 мл № 5 Novartis Pharma, Швейцарія 133,98 53,59
Зофран Р-н д/ін. 2 мг/мл амп. по 4 мл № 5 Novartis Pharma, Швейцарія 192,23 38,45
Осетрон Р-н д/ін. 4 мг амп.  2 мл № 5 Dr. Reddy’s, Індія 151,92 60,77
Осетрон Р-н д/ін. 8 мг амп.  4 мл № 5 Dr. Reddy’s, Індія 249,54 49,91
Юнорм Р-н д/ін. 2 мг/мл  по 2 мл в амп. № 5 ТОВ «Юрія-Фарм», Україна 74,44 29,78
Юнорм Р-н д/ін. 2 мг/мл  по 4 мл в амп. № 5 ТОВ «Юрія-Фарм», Україна 130,78 26,16
Юнорм Сироп 4 мг/5 мл фл. 50 мл, № 1 ТОВ «Юрія-Фарм», Україна 171,69 34,34
Ондансетрон Таб. п/о 4 мг № 10 ПрАТ «Технолог», Україна 55,73 11,14
Ондансетрон Таб. п/о 8 мг №10 ПрАТ «Технолог», Україна 97,16 9,72
Ондансетрон Таб. п/о 4 мг № 10 ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ», Україна 66,06 13,22
Ондансетрон Таб. п/о 8 мг № 10 ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ», Україна 114,23 11,42
Ондансетрон Р–н д/ін. 2 мг/мл амп. 2 мл №5
ПАТ НВЦ «Борщагівський 
ХФЗ», Україна 35,14 14,06
Ондансетрон Р-н д/ін. 2 мг/мл амп. 4 мл № 5
ПАТ НВЦ «Борщагівський 
ХФЗ», Україна 60,75 12,15
Ондансетрон Р-н д/ін. 2 мг/мл амп. 4 мл № 5
ПАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 56,98 11,40
Ондансетрон Р-н д/ін. 2 мг/мл амп. 2 мл № 5
ПАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 33,92 13,57
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ін’єкційних форм – 30,99 грн. Тривалість те- 
рапії при цьому оцінюється індивідуально, 
до зникнення симптомів.
Висновки
1. Вивчення даних літератури показа-
ло, що в україні ще не проводився збір ста-
тистичних даних про частоту ускладнень 
НБВ та її тяжку форму – Hyperemesis gravi-
darum. Проте світові дані у провідних краї-
нах США та Європи свідчать про значні ви-
трати на лікування НБВ. Тому доцільним є 
упровадження збору даних про НБВ в офі-
ційну статистику МОЗ україни.
2. В україні на сьогоднішній день необ-
хідно затвердження й упровадження у реаль-
ну медичну практику Настанови з лікуван-
ня НБВ та відповідного навчання лікарів і 
провізорів з питань раціонального призна-
чення ліків вагітним та при НБВ.
3. Аналіз сегмента фармацевтичного рин- 
ку показав відсутність комбінованих пре-
паратів, таких, як доксиламін у комбінації 
з піридоксином, зокрема диклегіс, який за 
кордоном широко призначається для дока-
зово-ефективного лікування НБВ.
4. Аналіз 32 офіційних медичних інструк-
цій препаратів ондасетрону, метоклопрамі- 
ду, прометазину, доксиламіну показав, що 
вони містять недостатньо інформації про 
дозування і тривалість прийому при НБВ, 
що ускладнює правильне дозування та при- 
значення вагітним. Тому обґрунтована до-
цільність доповнення офіційних інструк-
цій про режим дозування і тривалість при-
йому вказаних препаратів при НБВ.
5. Вивчення закордонних рекомендацій 
щодо лікування показало, що необхідним 
є удосконалення інформаційного забезпе- 
чення лікарів і провізорів з прийому онда-
сетрону пацієнтам із подовженим інтерва- 
лом QT, порушенням електролітного балан- 
су, застійною серцевою недостатністю.
6. Обчислено витрати на схеми лікуван- 
ня НБВ ондасетроном серед усіх торгових 
назв, зареєстрованих на фармацевтичному 
ринку україни, і визначено, що економічно 
більш вигідними для фармакотерапії НБВ 
є препарати українських виробників. Необхід- 
ні подальші дослідження ефективності 
цих препаратів та їх експертна оцінка для 
визначення препаратів з оптимальним по-
казником «витрати – ефективність» для 
включення до формулярних переліків ліку-
вальних закладів. 
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АНАЛИЗ ДОКАЗАТеЛьНыХ ДАННыХ И НАПРАВЛеНИЯ ИНфОРМАцИОННОгО ОбеСПечеНИЯ 
фАРМАцеВТИчеСКОй ПОМОЩИ беРеМеННыМ жеНЩИНАМ
Н. М. Максимович
В статье представлены обобщенные доказательные данные и проведен системный анализ 
отечественных и англоязычных публикаций, нормативных документов, периодических ос-
мотров PubMed, Cochrane по проблематике рациональной фармакотерапии тошноты и рвоты 
беременных (ТРБ). Проанализирован ассортимент лекарственных средств, который исполь-
зуется для доказательно-обоснованной терапии ТРБ. Определены экономические затраты на 
схемы приема ондансетрона как препарата второй линии лечения. Проведен анализ 32 офи-
циальных инструкций на профильные препараты при ТРБ и выявлено, что недостаточная или 
отсутствующая информация о дозах, длительности приема при ТРБ для препаратов ондансе-
трона, метоклопрамида, прометазина, доксиламина, что затрудняет правильную дозировку и 
назначение беременным. Обоснована необходимость дополнения и уточнения официальных 
инструкций о дозировке, продолжительности приема при ТРБ. Показано, что необходимо рас-
ширить ассортимент зарегистрированных лекарств, в частности комбинацией доксиламина 
сукцината и пиридоксина гидрохлорида, которая рекомендована FDA и широко назначается 
беременным во многих странах для доказательно-эффективного лечения ТРБ.
Ключевые слова: доказательная медицина; тошнота и рвота у беременных; экономические 
затраты на лечение тошноты и рвоты беременных; ондансетрон.
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ANALYSIS OF EVIDENCE-BASED DATA AND THE INFORMATION SUPPORT OF PHARMACEUTICAL CARE FOR 
PREGNANT WOMEN
N. Maksymovych
The article presents the evidence-based data and the results of systematic analysis of the national 
and English publications, regulation documents, PubMed, Cochrane systematic reviews on the prob-
lem of the rational pharmacotherapy of nausea and vomiting of pregnant women (NVP). The range 
of drugs used for the evidence-based treatment of NVP has been analyzed. The economic costs of the 
drug regimen for ondansetron as the second-line drug treatment have been evaluated. The analysis 
of 32 official instructions on specific drugs in NVP has been carried out. It has been determined that 
the insufficient data or the lack of information about doses, duration of administration in NVP for 
such drugs as ondansetron, metoclopramide, promethazine, doxylamine complicate the correct dos-
ing and the regimen in pregnancy. The necessity of addition and correction of official instructions 
concerning the dose, duration of administration in NVP has been substantiated. It has been shown 
that there is a need to extend the range of the registered drugs, in particular by the combination of 
doxylamine succinate and pyridoxine hydrochloride recommended by the FDA and commonly pre-
scribed for pregnant women in many countries for the evidence-based effective treatment of NVP.
Key words: evidence-based medicine; nausea and vomiting in pregnancy; economic costs of treat-
ment of nausea and vomiting in pregnancy; ondansetron. 
